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Epidemiologie de l’asthme 
dans le monde et en France 


La prevalence de I’asthme 
dans le monde est tres 
importante, allant jusqu’a 
1 adulte sur 10 
et 1 enfant sur 3. 

Les dernieres donnees sont 
en faveur d’une stagnation, 
voire d’une diminution de 
la prevalence de I’asthme 
dans les pays a hauts 
revenus, dont la cessation 
de I’influence des facteurs 
environnementaux 
impliques dans I’asthme 
serait le principal 
responsable. 


Ce qui est nouveau 


II y aurait actuellement 300 millions d’individus souffrant d’asthme 
dans le monde (OMS). En France, 6,25 millions de personnes 
declaraient avoir souffert d’asthme a un moment quelconque de 
leur vie en 2006 et, parmi elles, 4,1 5 millions continuaient a en 
souffrir, soit 6,7 % de la population. Le traitement et le controle de 
I’asthme etaient insuffisants dans I’echantillon etudie. 

Le nombre d’asthmatiques est toujours en augmentation dans les 
pays a faibles ou moyens revenus (ou la prevalence etait faible), 
mais stagne dans les pays a hauts revenus (ou la prevalence etait 
elevee). 

En France, la mortality due a I’asthme a diminue (< 1 000 cas 
en 2008), et il n’y a quasiment plus de deces par asthme pur 
chez les jeunes. 


L asthme, entite encore mal connue, se presente sous la 
forme de variants cliniques heterogenes, car il est le resul- 
tat de melanges distincts d’inflammation, de reponse 
allergique, d’obstruction des voies respiratoires et d’hyper- 
reactivite bronchique. II n’est done pas possible d’en donner une 
definition univoque. Plusieurs definitions ont ete adoptees; le 
type de definition choisie a influence, par le biais du recueil des 
donnees, les connaissances sur I’asthme, notamment en ce qui 
concerne sa distribution et son etiologie. Parmi d’autres, I’utilisa- 
tion de definitions partielles a mene a une sous-estimation de la 
prevalence de I’asthme et a des lacunes dans I’identification des 
facteurs de risque et de protection pour cette affection. 

L’asthme dans le monde 

D’apres (’Organisation mondiale de la sante* (OMS), il y aurait 
actuellement 300 millions d’individus souffrant d’asthme dans le 
monde, dont 30 millions en Europe. Des chiffres de prevalence 
fondes sur des donnees plus objectives que les estimations de 
I’OMS resultent des etudes multicentriques dont I ’International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) et \’ European 
Community Respiratory Health Study (ECRHS), qui ont interroge 
directement des echantillons representatifs de la population 
generate, et permis de classer les individus a I’aide de definitions 
standardises en asthmatiques et non-asthmatiques, et de ran- 
ger les asthmatiques ainsi identifies selon la severite de leur 
affection. Dans ces enquetes, les definitions portaient principale- 
ment sur I’asthme dans la vie (« avoir deja souffert d’asthme dans 
sa vie ») et sur I’asthme pendant les 1 2 derniers mois. 

Lors de la phase I de I’etude ISAAC, realisee dans 56 pays, 1 sur 
des echantillons representatifs d’adolescents de 13-14 ans, des 
variations geographiques importantes dans la prevalence de 
I’asthme etaient observees. Parmi les adolescents qui consti- 
tuaient le groupe le plus represente, I’asthme dans la vie etait 


* Equipe EPAR (Epidemiologie des maladies allergiques et respiratoires) ; 
U707, Inserm, Umrs-707, universite Pierre-et-Marie-Curie, Paris 06, 
faculte de medecine Saint-Antoine, 75571 Paris Cedex 12. 
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plus frequent dans les pays anglophones (Australie, Royaume- 
Uni, Nouvelle-Zelande) avec au moins 1 enfant atteint sur 3 (30 % 
en Australie), talonnes par certains pays de I* Europe du Nord et 
centrale et de I’Amerique du Sud, et moins commun dans les 
pays de I’ancien bloc sovietique, la Grece, la Chine et Taiwan, 
I’lnde, I’Ethiopie et I’lndonesie (2 % en Indonesie). Des variations 
geographiques comparables etaient observees pour la respira- 
tion sifflante dans les 12 derniers mois et parmi les enfants de 
6-7 ans interroges dans 28 des 56 pays de I’etude. Les gargons 
etaient plus concernes que les filles. D’apres cette phase 
d’ISAAC, la prevalence de I’asthme severe, defini a I’aide d’un 
score base sur plusieurs symptomes evocateurs d’asthme 
(« avoir eu 4 ou plus crises de sifflements dans I’annee », « avoir 
eu des sifflements qui ont reveille I’enfant », « avoir eu des siffle- 
ments qui ont empeche I ’elocution de I’enfant »), etait d’ environ 
4 % en moyenne en Europe et variait significativement entre les 
pays. Au Royaume-Uni, il y avait 9 % d ’enfants ayant eu au moins 
4 crises dans I’annee precedant I’enquete, 4 % avec un reveil 
nocturne du a I’asthme, et 9 % avec des sifflements empechant 
relocution. 

De la phase I de r etude ECRHS realisee dans des echantillons 
representatifs de jeunes adultes de 20 a 44 ans dans 25 pays 
(Europe surtout), il ressortait egalement que la prevalence de 
I’asthme dans la vie de I’adulte etait plus elevee dans les pays 
anglophones et plus basse dans les pays de I’ex-Union sovie- 
tique. La prevalence de I’asthme dans la vie variant de 12 % en 
Australie a 2 % en Estonie, et celle de la respiration sifflante au 
cours des 1 2 derniers mois de 32 % en Irlande a 4 % en Inde. 2 
Aucune difference significative selon le sexe n’etait observee 
dans la prevalence de I’asthme du jeune adulte. Pour la severite 
de I’asthme, une definition plus precise a ete employee dans 
I’ECRHS en rajoutant, comme propose par la Global Initiative for 
Asthma ** (GINA), aux questions sur les symptomes evocateurs 
d’asthme des questions sur le recours aux soins provoques par 
I’asthme (consultations, hospitalisations, visites aux urgences), 
et une mesure de la fonction respiratoire. Parmi les 685 patients 
asthmatiques ayant ete suivis sur une periode moyenne de 
8,65 ans dans 22 pays ayant participe a I’ECRHS, 41 % avaient 
un asthme intermittent selon GINA, 32 % un asthme persistant 
leger, 14 % un asthme persistant modere, et 14 % un asthme 
persistant severe. II n’y avait pas de difference significative de 
gravite entre les hommes et les femmes. II n’y avait egalement 
aucune difference significative entre les sexes dans la repartition 
de la gravite des cas incidents d’asthme pendant le suivi. Toute- 
fois, les hommes ayant un asthme modere a severe a I’inclusion 
souffraient legerement plus que les femmes d’un asthme modere 
a severe a la fin du suivi (69 % des hommes vs 53 % des femmes 
[p = 0,09]). 3 


* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs307/fr/index.html 

** www.gina.org 


Des chiffres plus recents et concernant toutes les strates de la 
population des Etats-Unis, emanant de I’etude multicentrique du 
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), montrent 
qu’environ 23,3 millions disaient souffrir d’un asthme a la periode 
de I’enquete (en 2008), soit environ 8 % de la population totale. 4 
La aussi, la prevalence de I’asthme variait de fagon significative 
d’une region a I’autre et d’une ville a I’autre (de 5 % [Virgin Island] 
a 9 % [Rhode Island]). Les femmes ayant un asthme actif avaient 
plus de crises d’asthme que les hommes; les enfants avaient 
plus d’attaques que les adultes. 

Les grandes variations dans la prevalence et la severite de 
I’asthme observees dans le monde entier et entre les personnes 
d’origine genetique similaire vivant dans des environnements dif- 
ferents suggerent que les facteurs environnementaux sont a I’ori- 
gine de ces variations. 

L’asthme en France 

L’ asthme en population generale a ete etudie en France au 
cours des enquetes ISAAC et ECRHS, ainsi que de trois 
enquetes generalistes de sante, une enquete realisee par I’Edu- 
cation nationale (enquetes du cycle triennal effectuees en classe 
de 3 e et en CM2), I’enquete decennale de sante de I ’ Institut 
national de la statistique et des etudes economiques (Insee), et 
I’enquete sante et protection sociale (ESPS) de I ’Institut de 
recherche et documentation en economie de la sante (Irdes), 
integrant un questionnement specifique sur I’asthme permettant 
d’identifier le nombre d’asthmatiques et la severite et le niveau de 
controle des symptomes. Tous les elements relatifs aux 
enquetes frangaises sur I’asthme sont presentes en detail dans 
une publication recente. 5 

La prevalence de I’asthme dans les 1 2 derniers mois et dans la 
vie respectivement (tableau 1) varie selon I’age et la definition. 
D’apres les etudes multicentriques ISAAC et ECRHS, la preva- 
lence de I’asthme en France se situe dans une position interme- 
diate dans le classement mondial des prevalences. Parmi les 
adolescents ayant participe a la phase I d’ISAAC, la prevalence 
de I’asthme variait de 1 0,2 a 1 8,2 % pour I’asthme dans I’annee, 
et de 1 0,5 a 1 9,1 % pour I’asthme dans la vie. 1 Bordeaux etait la 
ville ou la prevalence de I’asthme etait la plus elevee. Lors de la 
phase II d’ISAAC (Etude des 6 villes) ayant cible des enfants de 
9-10 ans, en moyenne 8,7 % des enfants avaient souffert 
d’asthme dans les 1 2 derniers mois et 9,8 % de I’asthme dans la 
vie. 6 Parmi les jeunes adultes interroges lors de I’enquete 
ECRHS, 3 a 5 % declaraient avoir eu des crises d’asthme au 
cours de I’annee ecoulee, et 2 a 4 % declaraient prendre actuel- 
lement un traitement contre I’asthme. 2 

Severite et controle de I’asthme 

Les tendances au cours du temps du controle de I’asthme sont 
encore peu documentees en population generale. En France, 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


330 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 
Mars 201 1 



des donnees sur le traitement et le controle de I’asthme viennent 
des enquetes generalistes. Chez les enfants ayant participe aux 
enquetes en milieu scolaire, environ 8 % declarent avoir pris un 
traitement pour I’asthme ou pour des sifflements au cours de 
I’annee ecoulee. 7 Dans les echantillons des enquetes, decennale 
de sante et de I’Education nationale, conduites dans les annees 
2000, parmi les 598 enfants asthmatiques 39 % n’arrivaient pas 
a controler leur asthme (au moins 4 crises, 1 reveil par semaine, 
1 attaque severe, 4 visites medicales irmprevues, ou 1 hospitali- 
sation dans I’annee ecoulee) et 29 % n’avaient pas pris un traite- 
ment anti-inflammatoire en depit de I’absence de controle de 
I’ asthme. 7 Au total, la population de I’Etude des 6 villes regrou- 
pait 903 enfants asthmatiques (12 %), dont 698 avaient un 
asthme de gravite 1 selon la classification GINA (77 %), 89 un 
asthme de gravite 2 (1 0 %), et 1 1 6 un asthme de gravite 3 
(13 %). 8 II n’y avait pas d’enfants asthmatiques severes en palier 
grave persistant de niveau 4. Comme attendu, il y avait une pro- 
portion plus elevee de gargons, quel que soit le degre de gravite 
de I’asthme. 

Chez les adultes de I’enquete decennale sante, 5 % declarent 
prendre actuellement un traitement contre I’asthme. 5 Dans 
I’ESPS, moins de 1 asthmatique sur 2 a re cours a un traitement 
de fond pour reduire et maTtriser I’intensite des symptomes lies a 
I’hyperreactivite bronchique caracterisant cette maladie chro- 
nique.*** Chez 6 asthmatiques sur 10, le niveau de controle des 
symptomes est insuffisant, partiellement (46 % des cas) ou tota- 
lement (15 %). Parmi ces derniers, 1 sur 4 n’a pas de traitement 
de fond. Toutes choses egales par ailleurs, etre obese, turner, 
vivre dans un menage a faibles revenus ou de structure mono- 
parentale augmente le risque d’avoir un asthme totalement non 
controle. La situation serait preoccupante egalement chez les 
enfants de I’enquete decennale de sante, bien que la periode des 
enquetes ne soit pas la meme. 

Le manque de controle de I’asthme entraine hospitalisations et 
recours aux soins d’urgences a priori evitables. 5 En France 
metropolitaine, le taux annuel standardise d’hospitalisations pour 
asthme a diminue significativement entre 1998 et 2007, mais il 
est stable depuis I’annee 2004 chez I’enfant. Les dernieres don- 
nees sur le recours aux urgences, recueillies en 2005 par I’etude 
ASUR2, montrent une augmentation significative du taux de 
rechutes apres une premiere consultation aux urgences dans le 
temps. 

Effet cohorte et evolution de I’asthme dans le temps 

Les donnees des etudes ISAAC et ECRHS des 1 7 pays ayant 
realise les deux etudes ont montre de fortes correlations entre les 
enfants et les adultes, a la fois pour la prevalence de la respiration 
sifflante au cours des 12 derniers mois et pour I’asthme dans la 


*** http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes1 38.pdf 


vie. 9 Cela etait attendu, puisque I’asthme dans I’enfance est un 
facteur de risque connu d’asthme a I’age adulte, notamment en 
cas de terrain allergique. Toutefois, on constate qu’en depit de 
cette correlation la prevalence de I’asthme dans la vie a I’age de 
14 ans etait substantiellement plus faible dans I’ECRHS que 
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PREVALENCE CUMULEE DE L’ ASTHME* EN FRANCE 

Etude/population 

Periode, population 

Prevalence 

Enfants 

ISAAC phase I 1 : 5 centres 
(Bordeaux, Marseille, 
Strasbourg, Languedoc- 
Roussillon, ouest de la 

Marne) pour les 
adolescents ; 2 centres 
(Bordeaux, Strasbourg) 
pour les enfants 

1995 : 

15 171 adolescents 
de 13 a 14 ans 

8 697 enfants 
de 6 a 7 ans 

12,7% 
chez les 
adolescents 

8% chez les 
enfants 

Etude des 6 villes 
(ISAAC phase II) 3 

6 centres (Bordeaux, 
Clermont-Ferrand, Creteil, 
Marseille, Strasbourg, 

Reims) 

1 999-2000 : 

7 242 enfants 
de 9 a 1 1 ans 

9,8 % 

Enquete decennale sante 5 

2003: 

1 675 enfants 
de 1 1 a 1 4 ans 

1 2,7 % 

Enquetes du cycle triennal 
en milieu scolaire 5 

2004-2005 : 

7 284 adolescents 
2003-2004 : 

7 104 enfants de CM2 

13,4% 

1 2,3 % 

Adultes 

ECRHS 1 

3 centres 
(Paris, Grenoble, 

Montpellier) 

1995: 

2 804 sujets a Grenoble 

3 774 a Montpellier 

3 152 a Paris 

Pour le diagnostic 
d’asthme 

3,3 % 

4,2 % 

4,5 % 

Enquete decennale 
de sante 5 

2003: 

1 675 sujets 

6 % (crise 
d’asthme dans 
les 

1 2 derniers 
mois ou 
traitement 
actuel pour 
asthme) 


* crise d’asthme au cours de la vie. 

ECRHS : European Community Respiratory Health Study 
ISAAC : International Study of Asthma and Allergies in Childhood. 
D ’apres les ref. 1, 3 et 5. 
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FIGURE 


Phase III de I’etude ISAAC. Evolution des symptomes d’asthme infantile. D’apres la ref. 11. 


dans ISAAC (au Royaume-Uni, elle etait de 1 1 % dans I’ECRHS 
et 21 % dans ISAAC), ce qui pouvait etre considere comme un 
effet cohorte, la prevalence de I’asthme ayant augmente d’une 
generation a I’autre. 

Uaugmentation de la prevalence de I’asthme dans les der- 
nieres decennies est documentee par plusieurs etudes. En 
France metropolitaine, le nombre d’asthmatiques est passe de 
3,5 millions en 1998 a 4,15 millions en 2006 (donnees de I’etude 
ESPS). En 2006, 6,25 millions de personnes en France decla- 
raient avoir souffert d’asthme a un moment quelconque de leur 
vie et, parmi elles, 4,15 millions continuaient a en souffrir (6,7 % 
de la population) alors que 3,5 millions en souffraient en 1998 
(5,8 %). Les hommes etaient globalement autant concernes que 
les femmes, mais il existait des differences selon Page. La com- 
paraison des donnees issues des phases I et III d’ ISAAC suggere 
une inversion de cette tendance en cas d’asthme infantile, avec 
une stagnation de la prevalence a des valeurs elevees dans les 
pays a hauts revenus (v. figure). 10 En revanche, la prevalence de 
I’asthme augmente toujours dans les pays a faibles et moyens 
revenus. De plus, la prevalence de la rhinite allergique et de I’ec- 
zema ne cesse d’augmenter partout dans le monde, ce qui sem- 
ble indiquer une separation dans revolution de I’asthme aller- 
gique et I’asthme. En Languedoc-Roussillon, dans le cadre des 
phases I et II d’ISAAC, la prevalence des sifflements au cours des 
12 mois est restee stable alors que la prevalence cumulee de 
I’asthme a augmente, 11 ce qui pourrait etre du a I’amelioration du 
depistage, du diagnostic et de la prise en charge de I’asthme. 

Hypotheses sur I’augmentation 

Plusieurs causes peuvent expliquer I’augmentation des aller- 
gies (tableau 2). 

Pour apparaitre, I’asthme fait appel a la rencontre entre les fac- 


teurs genetiques et les facteurs environnementaux, le plus sou- 
vent un ou plusieurs allergenes. 12 Or, si les facteurs environne- 
mentaux ont connu des modifications substantielles, le terrain 
genetique ne peut pas se transformer en un si petit laps de 
temps. 

De nouveaux allergenes sont apparus (plantes et fruits exo- 
tiques, macromolecules polluantes) et la frequence de certains 
autres a augmente (moisissures, surtout en raison des change- 
ments climatiques), mais les principaux allergenes incrimines 
dans I’asthme sont les memes (acariens, pollens, poils et 
squames de chat sont en cause 9 fois sur 1 0) 13 et leurs concen- 
trations n’ont pas augmente au cours du temps (d’apres les 
rares etudes les ayant mesurees). Toutefois, de nouvelles condi- 
tions d’exposition aux allergenes se sont produites en raison du 
confinement des habitations et des changements climatiques. 
La pollution atmospherique n’est pas seulement un facteur 
aggravant d’un asthme preexistant, elle a aussi ete mise en rela- 
tion avec le developpement de I’asthme, notamment par les 
etudes de cohortes de nouveau-nes suivis dans le temps. 14 La 
responsabilite du tabagisme passif, principal polluant de I’inte- 
rieur, dans I’apparition de I’asthme de I’enfant ne fait plus de 
doute. 

A I’interieur, les individus sont de plus en plus exposes a la fois 
a d’autres polluants chimiques et a des biocontaminants, du fait 
du confinement, et a I’augmentation sensible du nombre de pol- 
luants (nettoyage, bricolage, produits de construction). A I’inte- 
rieur, les particules et les composants organiques volatiles ont 
ete mis en relation avec le developpement et I’aggravation de 
I’asthme. A I’exterieur, c’est la pollution automobile (les particules 
fines, dont le diesel) qui en serait responsable; elle augmente 
constamment dans les pays industrialises, alors que la pollution 
industrielle a fortement diminue. De plus, le mode de vie des indi- 
vidus a sans doute favorise I’expression de I’asthme. Certaines 
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habitudes favorisent le contact avec les allergenes et les pol- 
luants atmospheriques: manque d’activite physique, confine- 
ment, isolation des habitations, demenagement vers des regions 
ou les individus rencontrent pour la premiere fois certains aller- 
genes (cypres et olivier dans le sud de la France). 

^augmentation de la prevalence de I’asthme et des maladies 
allergiques serait aussi due a raccroissement de la susceptibility 
individuelle a ces maladies. Plusieurs arguments militent en 
faveur de I’hypothese « hygieniste » selon laquelle I’organisme 
dans les premiers mois de vie a besoin de rencontrer des germes 
pour qu’il reste oriente vers une activity de type Thl (du nom de 
la population lymphocytaire impliquee), adaptee a la lutte contre 
les infections et inhibe I’activite de type Th2, a I’origine de la pro- 
duction des immunoglobulines de type E et de la reponse aller- 
gique. 15 En effet, les enfants places en creche ou ayant des freres 
et soeurs ont plus defections, mais moins d’allergies; ceux nes 
par cesarienne, qui n’ont pas eu de contact avec les germes du 
vagin de leur mere, developpent plus d’asthme et d’allergies. 
Plus generalement, les infections oro-fecales ont ete inverse- 
ment liees a I’asthme et aux allergies. Et la disparition des endo- 
toxines bacteriennes de notre environnement et de notre nourri- 
ture aseptises favoriserait I’asthme et les allergies. La preuve est 
donnee par la faible prevalence des allergies en milieu rural agri- 
cole ou les endotoxines existent encore. En fait, dernierement, la 
theorie de la polarisation Th2/Th1 a ete compliquee par la decou- 
verte des lymphocytes regulateurs (T-Reg), qui peuvent influer 
sur le type de reponse en agissant sur les autres populations lym- 
phocytaires. La reduction du nombre de fausses couches et de 
la morbi-mortalite perinatale pourrait jouer aussi un role, les 
enfants « rescapes » etant plus susceptibles: un lien a ete etabli 
entre I’asthme et la prematurity et le petit poids a la naissance. 
Plusieurs evenements de la vie in utero (prise d’hormones et de 
medicaments pendant la grossesse, souffrance foetale...) pour- 


POUR LA PRATIQUE 

►► II y a plusieurs variants cliniques de I’asthme. 

►► Seules les etudes multicentriques utilisant le meme 
protocole et une definition commune d’asthme produisent des 
donnees comparables sur I’asthme. Ces etudes montrent que 
I’asthme est une maladie excessivement prevalente, avec 
jusqu’a 1 adulte sur 10 et 1 enfant sur 3 dans certains pays 
du monde. 

►► Etre obese, fumer, vivre dans un menage a faibles revenus 
ou de structure monoparentale augmente le risque d’avoir un 
asthme totalement non controle en France. 

►► Les grandes variations dans la prevalence et la severity de 
I’asthme observees dans le monde entier et entre les 
personnes d’origine genetique similaire et vivant dans des 
environnements differents suggerent que les facteurs 
environnementaux sont a I’origine de ces variations. 

►► Les facteurs environnementaux se sont modifies de fagon 
substantielle: nouvelles conditions d’exposition aux allergenes, 
diminution de certaines infections et augmentation de 
I’hygiene, tabagisme passif, exposition aux polluants 
atmospheriques biologiques et chimiques, et certains 
comportements et attitudes favorisant I’exposition aux facteurs 
de risque de I’asthme. 

►► Le developpement de I’asthme depend aussi de 
I’augmentation de la susceptibility de I’hote des la vie in utero 
(orientation du systeme immunitaire, modification des voies 
aeriennes, stress...). 
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Facteurs ayant ete associes a [’augmentation et a la stagnation de la prevalence de I’asthme 


Augmentation 


Stagnation dans les pays a hauts revenus 


Facteurs environnementaux 

• Allergenes (en raison des nouvelles conditions d’exposition) 

• Tabagisme parental, des la vie in utero 

• Pollution atmospherique de I’interieur et de I’exterieur des locaux 

• Exces d’ hygiene 

Susceptibility de I’hote accrue 

• Diminution du nombre de fausses couches et de la morbi-mortalite 
perinatale 

• Evenements de la vie in utero (prise d’hormones et de medicaments 
par la mere pendant la grossesse, souffrance foetale) 

• Prematurity, petit poids a la naissance. . . 

• Regime alimentaire 

• Stress 


• Effet cohorte : mode de vie occidental plus « efficace » dans les annees 
1960 que depuis les annees 2000 

• Efficacite des therapies antiasthmatiques a I’origine d’une diminution 
des consultations et ainsi de la prevalence de I’asthme 

• Epuisement du reservoir des individus susceptibles de developper 

un asthme, par influences environnementales des dernieres decennies 
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Monographie 


ASTHME DE L’ADULTE 


La mort par asthme en France 


D ans le monde, I’asthme est la cause 
d’environ 250000 deces par an, dont la 
majorite survient dans les pays a revenus 
faibles ou intermediaires ou la prise en charge de 
I’asthme est insuffisante. 

Ces deces pourraient etre evites grace a un 
diagnostic plus precoce, une meilleure prise en 
charge des patients et le developpement d’une 
education therapeutique. 

Les dernieres donnees sur la mortalite par 
asthme en tant que cause principale en France 
montrent que : 


< Nombre de deces pour asthme* 
| en tant que cause 


Annee 

Nombre de deces 

2000 

1 578 

2001 

1 423 

2002 

1 349 

2003 

1 340 

2004 

1 086 

2005 

1 124 

2006 

994 

2007 

999 

2008 

909 


*codes J45 ou J46 de la CIM-10. 


- le declin de la mortalite liee a I’asthme qui a 
commence en 1986 s’est poursuivi 
significativement en France; depuis 2006, la 
barre des 1 000 deces par an a ete franchie 

(v. tableau); le nombre le plus faible de deces a 
ete observe en 2008 (derniere annee disponible) 
avec 909 deces par asthme ; 

- entre 2000 et 2008, la baisse a ete plus rapide 
chez les hommes que chez les femmes (fig. 1); 

- les personnes agees ont un risque de deceder 
par asthme beaucoup plus eleve que le reste de 
la population (fig. 2); il s’agit alors probablement 
d’asthmes anciens ou compliques 
(bronchopneumopathie chronique obstructive...). 
Chez les jeunes, il n’y a quasiment plus de deces 
par asthme pur. 

Conclusion 

Malgre les avancees realisees dans les 
domaines de la prevention et de la prise en 
charge, I’asthme figure toujours en France 
parmi les causes directes de deces, en 
particulier chez les personnes agees. 

La diminution de la mortalite pourrait etre due a 
I’amelioration des soins apportes aux patients 
en raison des consensus et a I’education 
therapeutique ainsi qu’a I’amelioration de la 
certification des deces. 

Toutefois, d’autres progres doivent etre 
accomplis pour eradiquer la mortalite liee a 
I’asthme. 



FIGURE 1 


Nombre de deces ayant I’asthme comme 
cause principale en France metropolitaine, total et 
par sexe. Donnees CEPIDISC Inserm. 



< 1 an 

15-24 ans 

45-54 ans 

75-84 ans 

1 -4 ans 

25-34 ans 

55-64 ans 

85-94 ans 

5-1 4 ans 

35-44 ans 

65-74 ans 

>95 ans 


FIGURE 2 


Nombre de deces ayant I’asthme comme 
cause principale en France metropolitaine par age. 
Donnees CEPIDISC Inserm. 


raient aussi agir sur la susceptibility individuelle a la fois en termes 
de developpement du systeme immunitaire et de developpe- 
ment des organes dont les voies aeriennes et les poumons. 16 
Les changements des comportements exacerberaient cette 
susceptibility, en intervenant aussi dans le fonctionnement du 
systeme immunitaire et de certains organes: les vitamines et les 
oxydants sont moins consommes depuis une trentaine d’an- 
nees, le stress augmente. Les obeses ont plus d’asthme, surtout 
les femmes pour des raisons hormonales et d’inflammation sys- 
temique. 


Hypotheses sur la stagnation 

Les raisons principales evoquees pour expliquer la stagnation 
de la prevalence de I’asthme dans les pays a hauts revenus 
(tableau 2) sont triples. Tout d’abord, un effet cohorte: le mode 
de vie occidental y aurait ete plus efficace dans les annees 1 960. 
Ensuite, I’efficacite des therapies antiasthmatiques employees 
dans ces pays serait a I’origine d’une diminution des consulta- 
tions et ainsi de la prevalence de I’asthme, notamment dans le 
cas de I’asthme dans les 12 derniers mois. Et enfin, I’hypothese 
selon laquelle le reservoir des individus susceptibles de develop- 
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per un asthme aurait ete epuise dans sa totalite par les influences 
environnementales des dernieres decennies. 

Conclusion 

L’ asthme est une maladie excessivement prevalente, allant 
jusqu’a 1 adulte sur 10 et 1 enfant sur 3 dans certains pays du 
monde. Cependant, r asthme est encore mal connu, ce qui est 
du entre autres aux difficultes liees a sa definition. Le developpe- 
ment et I’aggravation de r asthme necessitent la rencontre entre 
facteurs genetiques et environnementaux. Les principaux fac- 
teurs de risque pour le developpement de I’asthme sont les 
substances et particules qui sont inhalees et peuvent provoquer 
des reactions allergiques ou irriter les voies respiratoires. Toute- 
fois, plusieurs arguments militent aussi en faveur de (’implication 
de r augmentation de la susceptibilite de I’hote. Seul I’environne- 
ment peut expliquer les variations spatiotemporelles dans revo- 
lution de la prevalence et de I’incidence de r asthme observees 
dans les dernieres decennies. D’autres investigations sont 
necessaires pour mieux comprendre le developpement et (’ag- 
gravation de I’asthme. II faut notamment explorer les interactions 
de type gene-environnement prenant en compte la vie precoce 
et incluant I’approche epigenetique. • 


I. Annesi-Maesano declare ne pas avoir de conflit d’interets. 


summary Epidemiology of asthma in the world and in France 

Multicentre studies conducted in large general populations indicate that asthma is a disease 
extremely prevalent with up to 1 out of 10 adults and 1 out of 3 children who suffer from 
asthma worldwide. In spite of that, the control of asthma remains poorly documented in the 
general population. The prevalence of asthma is experiencing significant spatio-temporal 
variations that depend on exposure to environmental factors such as allergens (because of new 
conditions of exposure), parental smoking, air pollution and excess of hygiene. The latest data 
on temporal trends in the prevalence of asthma are in favour of stagnation or decrease of the 
number of asthmatics in high-income countries due to the cessation of environmental 
influences. Recently, several arguments are in favour of the involvement of host susceptibility in 
the development and worsening of asthma, which could contribute to explain temporal trends 
in asthma prevalence. Gene-environment interactions starting in early life using the epigenetic 
approach should be explored to better understand asthma epidemiological evolution. 

resume Epidemiologie de I’asthme dans le monde et en France 

Les etudes multicentriques ayant cible des vastes populations generates indiquent que I’asthme 
est une maladie excessivement prevalente, avec jusqu’a 1 adulte sur 10 et 1 enfant sur 3 qui 
en souffrent dans le monde. En revanche, a ce jour, le controle de I’asthme reste peu 
documents au niveau de la population generate. La prevalence de I’asthme connait des 
variations spatio-temporelles importantes qui dependent de I’exposition aux facteurs 
environnementaux tels que les allergenes (en raison des nouvelles conditions d’exposition), le 
tabagisme parental, la pollution atmospherique et I’exces d’hygiene. Les dernieres donnees sur 
revolution de la prevalence de I’asthme sont en faveur d’une stagnation, voire d’une diminution 
de la prevalence de I’asthme dans les pays a hauts revenus, dont la cessation de I’influence 
des facteurs environnementaux impliques dans I’asthme serait le principal responsable. 
Recemment, plusieurs arguments militent en faveur de I’implication de la susceptibilite de 
I’hote dans le developpement et I’aggravation de I’asthme, ce qui pourrait contribuer a 
expliquer les variations temporelles de la prevalence et de I’incidence de I’asthme. Les 
interactions de type genes-environnement prenant en compte la vie precoce et, incluant 
I’approche epigenetique, doivent etre explorees pour comprendre Revolution de I’asthme. 
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